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Abstract:  EVALUATION  OF  PATIENTS  WITH  METABOLIC  SYNDROME  WITH 
ENPHASIS IN ABDOMINAL ADIPOSITY AND SERIC LEPTIN LEVELS. To evaluate 
the relationship between abdominal adiposity, leptin levels and MS diagnosis, 83 individuals, 
32 with diabetes mellitus and hypertension (group 1), 31 with hypertension (group 2) and 20 
as a control group (group 3) are evaluated. Abdominal waist is 1018 cm; 1019 cm and 94
12  cm,  in  groups  1,2  and  3,  respectively  (p<0,05).  Systolic  blood  pressure  is  153
27mmHg; 14826mmHg and 11812mmHg and diastolic blood pressure is 9418mmHg; 
8912mmHg e 7911mmHg, in groups 1,2 and 3, respectively (p< 0,005). Total cholesterol 
is 20045 mg/dL, 24856 mg/dL and 20857 mg/dL; HDL cholesterol: 12040 mg/dL, 
17047 mg/dL and 13245mg/dL (p<0,05); HDL cholesterol: 458 mg/dL, 499 mg/dL, 
5015mg/dL, triglycerides: 15871mg/dL, 17577 mg/dL e 12658mg/dL (NS) and leptin 
4,43,1; 6,33,4 e 3,11,8 (p<0,005), in groups 1,2 and 3, respectively. Intra-abdominal fat 
measured by ultrasonography is 6,61,5 cm; 5,02,0 cm and 4,12,5 cm, in groups 1,2 and 
3, respectively (p<0,05). Intra-abdominal fat correlated with both diseases, namely diabetes 
and hypertension and, leptin levels are higher in individuals with hypertension as a group and 
seems to be related to subcutaneous fat.
Key words: metabolic syndrome, diabetes mellitus, hypertension.
Resumo: Com o objetivo de conhecer a relação entre adiposidade abdominal, níveis de leptina 
e  o  diagnóstico  de  SM  são  avaliados  83  indivíduos:  32  com  diabetes  mellitus  tipo  2  e 
hipertensão  arterial  (grupo  1);  31  com  hipertensão  arterial  (grupo  2)  e  20,  como  grupo 
controle (grupo 3). A cintura abdominal é 1018 cm; 1019 cm e 9412 cm, nos grupos 1,2 
e 3, respectivamente (p<0,05). A pressão arterial sistólica é 15327mmHg; 14826mmHg e 
11812mmHg e a diastólica 9418mmHg; 8912mmHg e 7911mmHg, nos grupos 1, 2 e 
3,  respectivamente  (p<  0,005).  Na  avaliação  laboratorial  temos:  colesterol  total  20045 
mg/dl, 24856 mg/dl e 20857 mg/dl; colesterol LDL: 12040 mg/dl, 17047 mg/dl e 132
45mg/dl  (p<0,05) colesterol  HDL: 458 mg/dl,  499 mg/dl,  5015mg/dl,  triglicérides: 
15871mg/dl, 17577 mg/dl e 12658mg/dl (NS) e leptina 4,43,1 ng/ml; 6,33,4 ng/ml e 
3,11,8  ng/ml  (p<0,005),  nos  grupos  1,  2  e  3,  respectivamente.  A  gordura  abdominal 
profunda  à  USG  é  6,61,5  cm;  5,02,0  cm  e  4,12,5  cm,  nos  grupos  1,  2  e  3, 
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respectivamente  (p<0,05).  A  gordura  abdominal  profunda  guarda  relação  com  ambas  as 
condições enquanto que os níveis de leptina são mais elevados no grupo de hipertensos e pode 
estar relacionada à gordura sub-cutânea.
Palavras-chave: síndrome metabólica, diabetes mellitus, hipertensão arterial.
Introdução: 
A síndrome metabólica (SM) é um 
transtorno  complexo  representado  por  um 
conjunto de fatores de risco cardiovascular 
usualmente  relacionados  à  deposição 
central de gordura e à resistência à insulina. 
Em 1988,  Reaven descreveu  a  associação 
de  entidades  clínicas  que  incluía 
intolerância à glicose, HAS, dislipidemia e 
doença  cardiovascular  aterosclerótica,  à 
qual deu o nome de síndrome X (REAVEN, 
1988)  Na  atualidade,  este  conceito  foi 
ampliado, incluindo outras comorbidades e 
recebeu  o  nome  de  síndrome  metabólica 
(BLOOMGARDEN, 2004).
Em  2001,  o  National  Cholesterol  
Education  Program  (NCEP)  Adult  
Treatment  Panel III(ATP)  estabeleceu 
critérios diagnósticos para SM baseados em 
valores  de  circunferência  da  cintura, 
pressão  arterial,  níveis  séricos  de  HDL 
colesterol,  triglicérides  e  glicemia  em 
jejum, sendo esta a definição da síndrome 
mais adotada na atualidade (EXECUTIVE 
SUMMARY  OF  THE  THIRD  REPORT 
OF  THE  NATIONAL  CHOLESTEROL 
EDUCATION PROGRAM, 2001).
A prevalência da SM cresce com a 
idade aumentando de 7% para 44%, quando 
a faixa etária avaliada passa de 20 a 29 anos 
para  60  a  69  anos  (FORD,  2002).  Da 
mesma forma,  o  número de casos  de SM 
vem  aumentando,  em  associação  à 
crescente  prevalência  de  obesidade.  A 
adiposidade de localização abdominal, mais 
especificamente  no  território  visceral,  é  o 
fenótipo que mais se associa à SM além de 
ser  o  principal  fator  de  risco  para  o 
desenvolvimento  de  DM  e  de  doença 
cardiovascular  (LEMIEUX,  2000;  CARR, 
2004; ECKEL, 2005). Além disso, admite-
se  que  o  tecido  abdominal  subcutâneo 
profundo  guarda  forte  relação  com  a 
resistência  insulínica,  de  certa  forma, 
semelhante  à  gordura  visceral  (KELLEY, 
2000, BLOOMGARDEN, 2005).
Muitos são os estudos prospectivos 
que associam a SM com o desenvolvimento 
de  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM).  A 
incidência  da  doença  é  de  1,1%,  ao  ano 
quando 1 componente da SM está presente 
e  de  17,9%,  na  presença  de  4  ou  mais 
componentes (KLEIN, 2002). Também no 
"West  of  Scotland  Coronary  Prevention 
Study" (WOSCOPS), indivíduos com 4 ou 5 
dos  critérios  diagnósticos  de  SM,  quando 
comparados  àqueles  sem  a  SM 
apresentaram  aumento  do  risco  de 
desenvolvimento de DM igual a 24,5 vezes 
(SATTAR, 2003).
O tecido adiposo se comporta como 
um órgão endócrino e parácrino, secretando 
diversas  substâncias  como  citocinas  e 
hormônios  (KIM,  2004).  A  leptina, 
hormônio  derivado  dos  adipócitos,  está 
relacionada  com  o  percentual  de  gordura 
corporal, mas apresenta relação controversa 
com  níveis  séricos  de  lípides  e  outros 
parâmetros metabólicos, bem como com o 
grau  de  resistência  insulínica  (Feitosa, 
2007).  Contudo,  a  infusão  de  leptina,  em 
doses  suficientes  para  elevar  os  níveis 
plasmáticos a valores iguais aos observados 
na  obesidade  causa  elevação  da  pressão 
arterial (HALL, 2001).
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Na  avaliação  da  adiposidade,  a 
ultra-sonografia (USG) vem sendo utilizada 
com  bons  resultados  e  a  quantidade  de 
gordura  visceral  estimada  pela  USG pode 
refletir,  diretamente,  o  risco  para  o 
desenvolvimento de doença cardiovascular 
e  de  outras  doenças  metabólicas  (LEITE, 
2002, KIM, 2004).
O  presente  estudo  tem  como 
objetivo avaliar a freqüência dos diferentes 
componentes  da  SM,  em  2  populações 
distintas  de  portadores  de  HAS,  com  ou 
sem DM associado, com ênfase na medida 
da gordura abdominal pela ultra-sonografia 
e nos níveis séricos de leptina.
Casuística e métodos
Foram  avaliados  83  indivíduos 
acompanhados no Hospital Universitário da 
Universidade  Federal  de  Juiz  de  Fora, 
durante os anos de 2004 e 2005, divididos 
em 3 grupos:  portadores  de  DM tipo  2 e 
HAS (n=32); portadores de HAS (n=31) e 
grupo controle (n=20). Foram excluídos do 
estudo  pacientes  com  diagnóstico  de  DM 
tipo  1,  portadores  de  HAS  grave  ou 
secundária,  insuficiência cardíaca,  doenças 
hepáticas  ou  neoplasias;  indivíduos  com 
história  de  infarto  agudo  do  miocárdio, 
acidente  vascular  encefálico  ou  ataque 
isquêmico transitório nos últimos 6 meses e 
mulheres  grávidas  ou  em  período  de 
amamentação.  O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
e todos os indivíduos assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.
Para  diagnóstico  de  SM, foram 
utilizados  os  critérios  do National  
Cholesterol  Education  Program  (NCEP) 
Adult  Treatment  Panel III  que define SM 
quando,  pelo  menos  três  das  seguintes 
alterações  estão  presentes:  glicemia  de 
jejum 110ml/dl; circunferência da cintura 
abdominal (CA) 102cm para homens e 
88cm para mulheres; níveis plasmáticos de 
triglicérides  (TG)  >150mg/dl;  níveis 
plasmáticos  de  HDL  colesterol<40  mg/dl, 
em homens  e  <  50 mg/dl  em mulheres  e 
pressão  arterial  130x85  mmHg 
(EXECUTIVE  SUMMARY  OF  THE 
THIRD  REPORT  OF  THE  NATIONAL 
CHOLESTEROL  EDUCATION 
PROGRAM, 2001).
De  cada  indivíduo  foram  obtidos 
peso,  altura,  circunferência  da  cintura 
considerada  como  a  menor  circunferência 
entre a borda inferior da última costela e a 
crista ilíaca e a pressão arterial, realizada no 
braço esquerdo, com o indivíduo assentado 
e em repouso, em duplicata, com intervalo 
de 5 minutos.
Após  jejum  de  12  horas,  foi 
realizada coleta de sangue para dosagens de 
glicose, colesterol total e HDL, triglicérides 
e  leptina.  Os  valores  de  colesterol  LDL 
foram  calculados  pela  fórmula  de 
Fridewald. (FRIEDWALD, 1972). 
A  gordura  abdominal  visceral  foi 
medida  através  de  USG,  utilizando-se  o 
aparelho  Diasonics  Compact  System,  com 
transdutor de 3.75 MHz, considerando-se a 
distância entre a face interna dos músculos 
abdominais  e  a  parede  posterior  da  aorta, 
medida a 1 cm acima da cicatriz umbilical, 
na  linha  xifo-umbilical,  após  inspiração 
forçada (HIROOKA, 2005).
Para análise estatística utilizou-se o 
programa  Statistical  Package  for  Social  
Sciences (SPSS) 10.0. Foi aplicado teste de 
normalidade  em  variáveis  quantitativas  e 
realizado  o  teste  do  qui-quadrado.  Para 
análise de dados qualitativos e comparações 
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entre grupos aplicou-se o teste t de Student, 
para  amostras  independentes.  Definiu-se 
significância estatística quando p < 0,05.
RESULTADOS
Foram  avaliados  83  indivíduos, 
assim distribuídos: 32 portadores de DM e 
HAS  (grupo  1),  31  portadores  de  HAS 
(grupo 2) e 20 indivíduos do grupo controle 
(grupo 3). A idade variou de 40 a 70 anos, 
com média de 597,3 anos, no grupo 1; 55
8,0 anos, no grupo 2 e 516,2 anos, no 
grupo 3 (p<0,05). Na distribuição quanto ao 
sexo e cor não houve diferença estatística 
entre os grupos.
Os dados clínicos da população podem ser vistos na tabela 1.
Dados clínicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 “p”
IMC (kg/m2) 304,3 30,05,0 27,34,0 0,10
Cintura abdominal (cm) 1018,4 1019,3 9412,0 0,01 *
PAS 15327 14826 11812 0,00 *
PAD 9418 8912 7911 0,03 *
Tabela 1 – Parâmetros clínicos da população estudada (médiadesvio-padrão)
* p<0.05 grupo 3 vs grupos 1 e/ou 2
Os resultados referentes aos exames laboratoriais podem ser vistos na tabela 2.
Dados clínicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 “p” 
Glicose (mg/dl) 16784 968 889 0,00 *
Colesterol total (mg/dl) 20045 24856 209,053 0,01 *
Colesterol HDL (mg/dl) 458,3 498,9 5015 0,35
Colesterol LDL (mg/dl) 12040 17047 13245 0,06
Triglicérides (mg/dl) 15871 17577 12658 0,12
Leptina (mg/dl) 4,43,1 6,33,4 3,11,8 0,02 *
Tabela 2 – Dados laboratoriais da população estudada (médiadesvio-padrão)
* p<0.05 grupo 3 vs grupos 1 e/ou 2
A  medida  da  gordura  abdominal 
profunda  mostrou  maior  adiposidade  no 
grupo 1, quando comparado aos grupos 2 e 
3. A média dos valores foi de 6,6  1,5 cm, 
5,1   2,0 cm e 4,1   2,5 cm, nos grupos 
1, 2 e 3, respectivamente (p<0,05). 
Considerando-se  os  critérios  do 
NCEP/ATP,  SM  foi  diagnosticada  em 29 
(90,6%) indivíduos do grupo 1, 15 (48,4%) 
indivíduos do grupo 2 e 6 (30%) indivíduos 
do grupo 3.
Discussão
É aceito na literatura que o acúmulo 
de gordura abdominal é o fator principal na 
gênese  da  SM.  No  presente  estudo  foi 
avaliada uma população homogênea quanto 
ao  IMC  e  no  entanto,  foi  observado 
aumento  da  circunferência  da  cintura  nos 
grupos portadores de HAS associada ou não 
ao  DM.  Estas  observações  têm  sido 
confirmadas  por  outros  autores  (ECKEL, 
2005; CARR, 2004).
Ainda  mais  relevante  é  o  fato  de 
que,  a  medida  da  gordura  abdominal 
profunda  foi  maior  na  presença  das  duas 
doenças  ligadas  à  SM,  ou  seja,  em 
hipertensos  diabéticos,  quando  comparada 
àqueles  portadores  apenas  de  HAS. 
Corroborando estes dados, a prevalência de 
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SM foi maior no grupo portador de DM e 
HAS.
Os níveis de pressão arterial  foram 
mais  elevados  no  grupo  1  o  que  poderia 
refletir o grau de adequação do tratamento 
entre os grupos, uma vez que, os indivíduos 
do grupo 2 faziam parte  de  um grupo de 
tratamento  de  HAS  orientado  por  equipe 
multidisciplinar,  que teoricamente,  poderia 
apresentar  maior  adesão  às  medidas 
terapêuticas.
Quanto ao perfil lipídico, apesar dos 
níveis de colesterol HDL serem mais baixos 
e  os  níveis  de  triglicérides  serem  mais 
elevados, nos grupo 1 e 2, tal diferença não 
foi  estatisticamente  significante.  Este 
achado poderia ser explicado pelo tamanho 
da amostra bem como pelo fato de se tratar 
de uma população já em acompanhamento 
por  serviços  de  atenção  à  saúde  de  nível 
secundário,  na  qual  já  haviam  sido 
instituídas  medidas  terapêuticas  ligadas  a 
dislipidemia (KIM, 2004). No entanto, estes 
aspectos não eram objeto de nosso estudo e 
conseqüentemente foram avaliados.
Os  níveis  de  leptina  foram  mais 
elevados  no  grupo  2,  que  apresentava 
menor  quantidade  de  gordura  abdominal 
quando  comparado  ao  grupo  1.  Estes 
achados  têm sido  confirmados  por  outros 
autores e são indicativos de que os níveis de 
leptina estejam relacionados à gordura sub-
cutânea (CNOP, 2002; FEITOSA, 2007).
A  menor  prevalência  de  SM  no 
grupo  2,  ou  seja,  nos  hipertensos  não 
portadores de diabete, quando comparados 
aos  diabéticos  e  hipertensos  (grupo  1),  é 
compatível  com  a  menor  agregação  dos 
diversos  componentes  da  SM  nos 
hipertensos  quando  comparados  aos 
diabéticos.  Finalmente,  merece  destaque  a 
observação  de  alta  prevalência  de  SM no 
grupo controle,  com cifras iguais a  30%, 
achado  que  implica  na  necessidade  de 
implementação de medidas  preventivas  de 
SM, na população geral.
Conclusões
A  SM  possui  elevada  prevalência, 
sobretudo na população portadora de HAS 
associada ao DM. A adiposidade central e, 
principalmente,  o  acúmulo  de  gordura 
abdominal  profunda  guarda  relação  com 
ambas as doenças. Os níveis de leptina por 
sua  vez  não parecem estar  relacionados  à 
SM  e,  possivelmente  estão  ligados  ao 
acúmulo de gordura sub-cutânea.
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